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آﮔـﺎﻫﻲ و ﭘـﺬﻳﺮش ﻣـﺮدان  ، راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﮕﺮش در
در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤـﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﻛـﻪ 
ﻫـﺎي ﻧـﮋادي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  اﻳﻦ ﻧﮕﺮش در ﻛـﺸﻮرﻫﺎ وﮔـﺮوه 
  .(1،2،3) ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
 ﺟﺮاﺣـﻲ وﻗﺘـﻲ ﻓـﺮدي ﺟﻬـﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﻘﻴﻪ اﻋﻤﺎل 
ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻗﻄﻌـﺎً ﻧﮕـﺮان ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ وازﻛﺘﻮﻣﻲ 
ﻋﻮارض اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و از ﭘﺰﺷـﻚ ﺧـﻮد 
. ﻫ ــﺪاﻧﺘﻈ ــﺎر دارد ﻛ ــﻪ در ﻣ ــﻮرد ﻋ ــﻮارض آن ﺗﻮﺿــﻴﺢ د 
ﻤـﻲ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از وازﻛﺘـﻮﻣﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش داﻳ
ﻛـﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ، ( 4)ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، روش ﻣﺆﺛﺮ و ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﺑـﻲ ﺧﻄـﺮ 
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ ﻫـﺎ در  ﻦ ﺑﻮده و ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﻤﺌ  ﺳﻬﻞ و 
 ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻫـﺮ .زﻧﺎن ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮي دارد 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﭼﻨـﺪ اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻳﻊ 
 درﺻـﺪ 7-03ﺗﻮﺳـﻂ  وﻟـﻲ ﻓﻘـﻂ ،اروﻟﻮژﻳﻚ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ .(5،6 )ﻓﺘﻪﺮﮔزوﺟﻴﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
اﻳـﻦ روش ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻠـﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﻘﺒﺎل از 
. ﮔﺮدﻳﺪه ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺗﺮس ﻣـﺮدان از ﻋـﻮارض ﻋﻤـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻘﺎﻳﺪي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃﻮرﻛـﺎذب در ﺑـﻴﻦ ﻣـﺮدم ﺷـﺎﻳﻊ 
 ـﻼلﺚ اﺧﺘ ــﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ وازﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋ ـــﺷﺪه اﻳ 
  (.7)ﺷﻮد ( ycnetopmi)ﺟﻨﺴﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ  ﺮدﻋﻤﻠﻜ
 ﺎﻟﺖ ﺗﻜﺮار ـــ ﺣ ycnetopmiﺎ ـﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻳ ـــﻧﺎﺗ
ﺣﻔـﻆ ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﻌـﻮظ ﺳـﻔﺖ ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد ﺷﻮﻧﺪه اﻳﺠﺎد ﻳﺎ 
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ،دﺧﻮل ﻳﺎ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺟﻨﺴﻲ اﺳﺖ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ .ﻣﺮدان ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻌﺪ از وازﻛﺘﻮﻣﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  :ﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف ز
  .ه اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺮدان ﺛﻴﺮ وازﻛﺘﻮﻣﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ
 ﻟﻐﺎﻳـﺖ ﻣﻬـﺮ 58 ﻛﻪ از ﻣﻬﺮ ﻣﺎه ﺳﺎل ﻧﻔﺮي 021 از ﻣﺠﻤﻮع ﺮ ﻧﻔ 001  ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 و ﻧـﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد  ﺑﻪ ﻃﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ وازﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ 78ﻣﺎه ﺳﺎل 
 و ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺒﻞﺟﻨﺴﻲ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ .در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري 
 (noitcnuF elitcerE fo xednI lanoitanretnI) FEIIارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨـﺴﻲ   ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺘﻮﻣﻲاﻧﺠﺎم وازﻛ
   . وﻳﻞ ﻛﺎﻛﺴﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآﻣﺎريﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن داده ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ و 
ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ  و 85/21 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ FEIIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ، 13/5±01/5اﻓﺮاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 در ﺗﻐﻴـﺮي  ﻧﻴـﺰ  اﻓـﺮاد %61 اﻣﺘﻴـﺎز ﭘـﺎﻳﻴﻦ و %14 از ﺑﻴﻤﺎران اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻ، %34در  .(P<0/100)  ﺑﻮد 36/95ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮدن رﺿـﺎﻳﺖ  در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﻴﻄﻪ 5 از .ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وازﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻣﺘﻴﺎز
 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎريﻧﻈﺮ  از ﺟﻨﺴﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻌﻮﻇﻲ و رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج ﻟﺬت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ 
 .(P=0/30 )داري وﺟﻮد داﺷﺖ
 ﺑﻠﻜﻪ ، ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺪارد ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻨﻜﻪاﻧﺠﺎم وازﻛﺘﻮﻣﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
( ارﮔﺎﺳـﻢ )، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻌﻮﻇﻲ و رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج ﻟـﺬت ﺟﻨـﺴﻲ  رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي 
ﺑ  . ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻲ ﮔﺮددﺎﻋﺚ
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    ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻮذﻧﻲ ﺑﻴﺴﺘﮕﺎﻧﻲ، دﻛﺘﺮ ﻓﺮاﻣﺮز ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﺑﻴﮕﻲدﻛﺘﺮ    وازﻛﺘﻮﻣﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮدان
ﺷ ــﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻛ ــﺎورﻧﻮزال، )دارد ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻋﻠ ــﻞ ﻋﺮوﻗ ــﻲ 
، ﻋﻠﻞ ﻋـﺼﺒﻲ، آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ، اﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ و رواﻧـﻲ (ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  .(8 )اﺳﺖ
ﺑ ــﺎ وﺟــﻮد اﻳﻨﻜــﻪ ﻣــﻲ داﻧ ــﻴﻢ وازﻛﺘ ــﻮﻣﻲ از ﻧﻈــﺮ 
ﻤﻠﻜـﺮد ﺛﻴﺮي ﺑـﺮ روي ﻋ ﺎآﻧﺎﺗﻮﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي ﻗﺎﻋـﺪﺗﺎً ﺗ ـ
 وﻟـﻲ ﻫﻤـﻴﻦ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس .(9،1)ﺟﻨﺴﻲ ﻓﺮد ﻧـﺪارد 
ﻣﻘﺎﻻت ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﺴﻴﻢ ﭘﺴﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﻳ ــﺎ رواﻧ ــﻲ ﺑﺎﻋ ــﺚ اﺧ ــﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺟﻨ ــﺴﻲ ﮔ ــﺮدد 
 اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﺎ رواﻧـﻲ .(01،11،1)
 در 1-3اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨـﺴﻲ ﺑﻌـﺪ از وازﻛﺘـﻮﻣﻲ ﺑـﻴﻦ 
  .(9) ﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻗﻴـﻖ و 
ﺻﺤﻴﺢ، ﺑﺮ روي اﺛـﺮات وازﻛﺘـﻮﻣﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨـﺴﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ روش ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
ﺟﻬﺖ اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺧﺘﻼﻓـﺎت 
  .ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺮدم ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ
 و ﻫﻤﻜ ــﺎران در oretreBاﻳ ــﻦ ﻣﻮﺿ ــﻮع ﺗﻮﺳ ــﻂ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 46 ﺑﺮزﻳـﻞ ﺑـﺮ روي oluaP oaSداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ش ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ وازﻛﺘـﻮﻣﻲ ﺿـﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔـﺰار 
  ﺑﻠﻜــــﻪ ﺛﻴﺮي ﺑــــﺮ ﻋﻤﻠﻜــــﺮد ﻧﻌــــﻮﻇﻲ ﻧــــﺪارد ﺗــــﺎ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪي ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨـﺴﻲ، ﺑـﻪ 
ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮدن ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧﺼﻮص ﻣﻴﻞ ﺟﻨـﺴﻲ و رﺿـﺎﻳﺖ 
  .(21 )ﺟﻨﺴﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻧﻈﺮ دارد ﺑﺎ 
، ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ﻧـﮋادي ﻣـﺮدم اﻳـﻦ ، ﻣـﺬﻫﺒﻲﻣﺘﻔـﺎوت، دﻳﻨـﻲ
اﺳﺘﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع و ﻋـﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﺛﻴﺮ وازﻛﺘﻮﻣﻲ را ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺎاﻳﻦ راﺑﻄﻪ، در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺗ 
  .  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪFEIIﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 001 آﻣﺎري اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 ﻟﻐﺎﻳـﺖ 58 ﻛـﻪ از ﻣﻬـﺮ ﻣـﺎه ﺳـﺎل  ﻧﻔﺮ 021 ، از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻔﺮ
 ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري ﺑـﻪ ﻃـﻮر 78ﻣﻬﺮ ﻣـﺎه ﺳـﺎل 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ وازﻛﺘـﻮﻣﻲ ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘـﺲ از ﺷـﻬﺮﻛﺮد  آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ 
اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم داﺷﺘﻦ 
 ﻳـﺎ ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎﻳﻲ ﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن و ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧ 
ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨـﺴﻲ دارﻧـﺪ و ﻛﻪ ﺗﺎ 
.  اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ،ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺳﭙﺲ ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ وازﻛﺘـﻮﻣﻲ 
ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن و دادن اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑـﻪ 
ﺎت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از آﻧﻬﺎ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋ
 FEII اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي 
ن ﺳﻮال و ﻓﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻣﻄﻠﻊ از ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺴﺮ اﻳﺸﺎ 
 و nesoR ﺗﻮﺳـﻂ FEIIﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺟﻬـﺖ اﻧ ـﺪازه ﮔﻴـﺮي، ﺗﻤﺎﻳـﻞ 7991ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
ﻪ اراﻳ ـﺎﻟﻴﺖ و رﺿﺎﻳﺖ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟﻨـﺴﻲ ﺟﻨﺴﻲ، اﻧﺠﺎم ﻓﻌ 
 ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي 5 ﺳﻮال ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ 51ﺷﺎﻣﻞ و ﮔﺮدﻳﺪ 
 (1،2،3، 4،5، 51ﺳـﻮاﻻت ) ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻌـﻮﻇﻲ ،ﺷﺪه اﺳﺖ 
، ﺗﻤﺎﻳـﻞ (9،01ﺳـﻮاﻻت ) ﻋﻤﻠﻜﺮد رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻟﺬت ﻧﻬـﺎﻳﻲ 
، رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺑـﻮدن ﻣﻘﺎرﺑـﺖ (11،21ﺳﻮاﻻت  )ﺟﻨﺴﻲ
و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺑـﻮدن ﻛـﻞ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  (6، 7، 8ﺳﻮاﻻت )
ﻫﻢ اﻛﻨﻮن اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد . (31، 41ﺳﻮاﻻت  )ﺟﻨﺴﻲ
 .(31)ﺗﺎﺋﻴﺪ اﻛﺜﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ 
وازﻛﺘـﻮﻣﻲ  ymotcesav leplacs oNﺟـﺮاح ﺑـﻪ روش 
ﺿﻤﻦ دادن ﻣﺴﻜﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺘﻔﺎده از در ﻣﻮرد ﺑﻼﻣﺎﻧﻊ ﺑﻮدن اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺑـﺎ اﺳ ـ
 3ز ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ ﺗﺎ روش ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ا 
 روز ﺑﻌـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ 01ﺑﻴﻤـﺎران . ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺎه
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و از 
 ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ در 3ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ 
 ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ اﺳـﭙﺮﻣﻮﮔﺮام از ﻧﻈـﺮ ﻳﺰﻳﺖ ﺑﻌﺪي و
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﻣﺠـﺪدا ً آﻣﻴﺰ ﺑﻮدن ﻋﻤـﻞ وازﻛﺘـﻮﻣﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
   .ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎن ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ FEII
 وازﻛﺘـﻮﻣﻲ  ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﻤ  
  ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و روﺣـﻲ  ﻣـﺸﻜﻼت  ﻳـﺎ ﺟﺴﻤﻲ يﺑﻴﻤﺎردﭼﺎر 
 ﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ــﺎده از داروﻫ ـــﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ اﺳﺘﻔ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
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 اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻣﺘﻴـﺎز 5ﺎﻣﻪ داراي ﻫﺮ ﺳﻮال ﭘﺮﺳﺸﻨ 
ﺳ ــﻮاﻻت در وﻳﺰﻳ ــﺖ اول و دوم ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ و ﺳ ــﭙﺲ ﺑ ــﺮ 
اﺳﺎس ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨـﺴﻲ و اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻠـﻲ 
ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ و ﮔ ــﺰارش وﻳﻠﻜﺎﻛــﺴﻮن ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ ــﻪ وﺳ ــﻴﻠﻪ 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ P<0/50ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از 021از ﻣﺠﻤـﻮع 
 وازﻛﺘـﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﻋﻤـﻞ داريﺑﺎر
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 61در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
 اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻧﻔﺮ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ 4ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﻲ ﮔﻴﺮي و 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ و ﻳﺎ روﺣﻲ 
 و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد 13/5±01/5 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه، 001ﺳـﻨﻲ 
 ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻴﻤـﺎران 4±5/6زﻧﺪان آﻧﻬﺎ ﻓﺮ
 درﺻـﺪ از 34ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ در .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 02از ﺳﻪ ﻣﺎه ﺗـﺎ 
ﺻﺪ  در14ز در وﻳﺰﻳﺖ دوم ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻻ، ﺑﻴﻤﺎران اﻣﺘﻴﺎ
ات ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺪ از اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮي در اﻣﺘﻴﺎز  درﺻ 61ﭘﺎﻳﻴﻦ و 
 .از ﻋﻤﻞ وازﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 و 5، 4، 3، 2، 1ﺳﻮاﻻت )ﻇﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻌﻮ
 در وﻳﺰﻳـﺖ دوم 3و  2، 1 ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎزات ﺳـﻮاﻻت(51
 ،4ﻮاﻻت ـﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ اول ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ و ﺳ 
  (.P=0/30) ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 51 و 5
ﻴﻄــﻪ رﺿــﺎﻳﺖ ﻣﻨــﺪي از ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﺟﻨــﺴﻲ در ﺣ
اﻻت در ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎزات آن ﺳـﻮ(8 و 7،6ﺳـﻮاﻻت )
وﻳﺰﻳﺖ دوم ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ وﻳﺰﻳـﺖ اول ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
  .(P=0/10)ﺑﻮده ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
( ارﮔﺎﺳـﻢ )در ﺣﻴﻄﻪ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج ﻟﺬت ﺟﻨـﺴﻲ 
، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴ ــﺎزات آن ﺳــﻮاﻻت در (01 و 9ﺳــﻮاﻻت )
 ﺮـــوﻳﺰﻳﺖ دوم ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ اول ﺑﺎﻻﺗ 
  .(P<0/10)ﺑﻮد 
، (21 و 11ت ﺳــﻮاﻻ) ﺟﻨــﺴﻲ در ﺣﻴﻄــﻪ ﺗﻤﺎﻳــﻞ
 در وﻳﺰﻳﺖ دوم ﻣﺨﺘـﺼﺮاً ﻛـﺎﻫﺶ و 11ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺳﻮال 
 ﻟﺬا ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ اﻣﺘﻴـﺎز ، ﻣﺨﺘﺼﺮي اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ 21ﺳﻮال 
ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ در وﻳﺰﻳـﺖ دوم ﻣﺨﺘـﺼﺮي ﺑﻬﺘـﺮ از وﻳﺰﻳـﺖ 
   .(P=0/64)ﻟﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺒﻮد اول ﺑﻮد و
ﻲ  رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛﻠـﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟﻨـﺴﺣﻴﻄـﻪ در
 31، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳـﻮال (41 و 31ت ﺳﻮاﻻ)
ﺣـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ وﻳﺰﻳـﺖ اول در وﻳﺰﻳـﺖ دوم ﭘـﺲ از ﺟﺮا
ﻮده وﻟـﻲ  ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑ ـ41راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻮال ﻛﻤﺘﺮ و در 
  .(P=0/61)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺒﻮد 
 ﺗـﺎ 1ﺳـﻮاﻻت )ر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺠﻤـﻮع اﻣﺘﻴـﺎزات ﻛﻠـﻲ د
 دوم ﺑﻴـﺸﺘﺮ از وﻳﺰﻳـﺖ ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ اﻣﺘﻴﺎزات در وﻳﺰﻳـﺖ (51
(. P<0/100 )اول ﺑــﻮد ﻛــﻪ اﻳــﻦ اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨــﻲ دار ﺑــﻮد 
  
   ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وازﻛﺘﻮﻣﻲﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲﺑﺮرﺳﻲ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  زﻣﺎن                                                          
 ﻫﺎﻣﺘﻐﻴﺮ
 eulav P  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ3 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
 0/30 62/81±3/94 52/78±3/85 اﻣﺘﻴﺎزات ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻌﻮﻇﻲ 
 0/10 21/60±1/62 11/87±1/10 اﻣﺘﻴﺎزات ﺣﻴﻄﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ 
  <P0/100 8/83±0/73 8/03±0/34 اﻣﺘﻴﺎزات ﺣﻴﻄﻪ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج ﺟﻨﺴﻲ ارﮔﺎﺳﻢ 
 0/64 8/02±1/11 8/81±0/69 اﻣﺘﻴﺎزات ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺟﻨﺴﻲ 
 0/61 8/77±0/82  8/3±0/90 ﻴﺎزات ﺣﻴﻄﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﻛﻠﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ اﻣﺘ
 <P0/100 36/95±0/55 85/21±0/45 ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﻠﻲ 
  
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس -
    ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻮذﻧﻲ ﺑﻴﺴﺘﮕﺎﻧﻲ، دﻛﺘﺮ ﻓﺮاﻣﺮز ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﺑﻴﮕﻲدﻛﺘﺮ    وازﻛﺘﻮﻣﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮدان
  : ﺑﺤﺚ
وﺟـﻮد اﻳﻨﻜـﻪ وازﻛﺘـﻮﻣﻲ ﻳـﻚ روش ﺳـﺎده، ﺑ ـﺎ 
ن ﻣﺮد  ﻣﻴﻠﻴﻮ001و در ﺣﺪود ( 4) ﺑﻮده ﻣﻄﻤﺌﻦ و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﺎﻛﻨﻮن از اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري 
و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑـﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ ﻫـﺎ در زﻧـﺎن ( 5)اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻧﺪ 
 وﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ،ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮي دارد 
 درﺻـﺪ از 7-03 ﺗﻮﺳـﻂ از اﻳﺠﺎد ﻋـﻮارض ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
و ﺣﺘﻲ ﻧـﺴﺒﺘﻲ از  (6،5 )ﺮﻓﺘﻪﻦ ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار ﮔ زوﺟﻴ
ن در آﻳﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﺎز ﻛﺮدن ﻣﺠﺪد ﻟﻮﻟـﻪ ﻫـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺮدا
ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﺪﻧﺒﺎل وازﻛﺘﻮﻣﻲ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ( 51)ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ارﻛﻴـﺖ اﺗﻮاﻳﻤﻴـﻮن، اﻓـﺰاﻳﺶ آﻧﺘـﻲ ( 41)درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻀﻪ 
و اﺧﺘﻼل ( 51)ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﺳﭙﺮم، ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﻚ 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( 9،11)ﻧﻌﻮﻇﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء رواﻧﻲ 
 002در ﺳـﺮي ﻻﻧﻜـﺎ ﺑـﺮ روي ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي 
 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ 4ﻧﻔﺮ از ارﺗﺶ آن ﻛﺸﻮر ﻛﻪ وازﻛﺘﻮﻣﻲ ﻃﻲ 
 درﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ 51 ،اﻧﺠـﺎم داده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻮد
 33 درﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﻞ ﺟﻨـﺴﻲ و 91، ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎرﺑـﺖ ﻫـﺎ 
 29وﻟـﻲ ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ آن . درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ 
ﺻﺪ از ﻣﺮدان رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨـﺪي ﺧـﻮد را از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در
ﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در رﻓﺘﺎر ﺟﻨـﺴﻲ اﻋ
  .(61 )ادرا ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ًﺑﻪ وازﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ د
 و ﻫﻤﻜـﺎران در oretreBاﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺗﻮﺳـﻂ 
 46 ﺑﺮزﻳــﻞ ﺑــﺮ روي oluaP oaSداﻧــﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷــﻜﻲ 
ش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ وازﻛﺘﻮﻣﻲ ﺿـﻤﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﺰار داوﻃﻠﺐ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮات ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻌﻮﻇﻲ ﻧﺪارد ﻣﻲ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎ 
ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨـﺴﻲ، ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ﻣﻴـﻞ 
ﺟﻨـﺴﻲ داﺷـﺘﻪ ﺟﻨﺴﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮدن ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
  .(21 )ﺑﺎﺷﺪ
 
  
ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ اﻣﺘﻴـﺎز ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨـﺴﻲ در 
ﺣﻴﻄـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻴـﻞ ﺟﻨـﺴﻲ و رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﻨـﺪي از ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻻﺗﺮ ﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﻃ 
وﻟﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ اﻳـﻦ اﻣﺘﻴـﺎز در . ﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ رﻓﺘ
، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻪ ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨـﺪي از ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨـﺴﻲ ﺣﻴﻄ
ﭘـﺲ از ( ارﮔﺎﺳـﻢ )و رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج ﻟﺬت ﺟﻨـﺴﻲ ﻧﻌﻮﻇﻲ 
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ . وازﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در -ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﺗﻔﺎوت
  . ي ﻗﺒﻞ ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﻧﮕﺮاﻧـﻲ از 
، ﻣﻴ ــﺰان ﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳــﺘﻪ ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ وازﻛﺘ ــﻮﻣﻲ ﺣــﺎﻣ
اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﻓـﺮد زﻳـﺎدﺗﺮ ﺷـﻮد، از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷـﺢ 
آدرﻧـﺎﻟﻴﻦ و ﻧﻮرآدرﻧـﺎﻟﻴﻦ در ﺑـﺪن از اﻧﻘﺒـﺎض ﻋـﻀﻼت 
ه و ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺻﺎف ﻛﺎورﻧﻮس ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
 اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع .و ﺣﻔﻆ ﻧﻌﻮظ در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺷﻮد 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻌﻮﻇﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻤﺎﻳـﻞ 
ﻫـﺎ ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ در  ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎرﺑﺖ 
 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز در وﻳﺰﻳـﺖ اول و دوم 6ﺳﻮال 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ3/89 ﺑﻪ 3/67از 
 34ﺷـﺪه از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎ 
 14ﺻ ــﺪ از ﺑﻴﻤ ــﺎران در وﻳﺰﻳ ــﺖ دوم اﻣﺘﻴ ــﺎز ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ و در
 ﻧﻔﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮي در اﻣﺘﻴﺎزات 61درﺻﺪ اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﻳﺖ اول و دوم ﭘـﺲ از وازﻛﺘـﻮﻣﻲ از ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ وﻳﺰ 
ﺻـﺪ در  در14ﺪاﺷـﺘﻨﺪ وﻟـﻲ ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ اﻳـﻦ ﻛـﻪ  ﻧFEII
دي ﻛـﻪ وﻳﺰﻳﺖ دوم اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮي ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣـﻮر 
اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳـﺎ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺟﻬـﺖ ﺑـﺎز 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨـﺴﻲ  .ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 از اﻧﺠـ ـﺎم وازﻛﺘــﻮﻣﻲ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﻛﻠــﻲ ﻗﺒــﻞ و ﺑﻌــﺪ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ .  ﺑﻮد 36/95±0/55  و 85/21±0/45
ﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻧﺒﺎل ﻋﻤـﻞ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳ P<0/100ﺑﻪ 
 ــﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ در ﻋﻤ ﺎوازﻛﺘﻮﻣﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺗ 
  . ﻧﺪارد ﺑﻠﻜﻪ اﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻫ ﺑﻪ
ﮕﻴﺮي اول اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺪت ﭘﻴ: ﻗﺒﻠﻲ دو اﻳﺮاد ﻋﻤﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﮕﻴﺮي  ﺑﻮد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﮔﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻴ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻮﺗﺎه 
 وﻳﺰﻳﺖ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑـﺎ ر ﺪ اﻣﺘﻴﺎزات د ـــﺮ ﺑﺎﺷ ــــﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗ 
  ﻲـــﺮاﺣـــﺪي ﺑﺎ وﻳﺰﻳﺖ دوم ﭘﺲ از ﺟــــوﻳﺰﻳﺖ ﻫﺎي ﺑﻌ
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:    
 ﺪـﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد توﺎﻔﺗ.  ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ  زا ﺲـﭘ نﺎـﻣز تﺪـﻣ رد
 نﺎـﻣز ﺎـﺗ ﻪﻛ ﺪﺷ هداد هزﺎﺟا نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﻲﻣﻮﺘﻛزاو ﻞﻤﻋ
 يﺎـﻫ شور زا ﻲﻣﻮـﺘﻛزاو ﺮـﺛا ندﻮـﺑ ﻲـﻌﻄﻗ زا نﺎﻨﻴﻤﻃا
 ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ ﻪﻛ دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﺮﮕﻳد
ــ ﺑ زا يﺮﻴﮔﻮــ ﻠﺟ يﺎــ ﻫ شور ندﻮــ ﺑ عﻮــ ﻨﺘﻣ ﻪ  ﻲﮕﻠﻣﺎــ ﺣ
 زا ماﺪـﻛ ﺮـﻫ رد ﺎﻫ شور ﻦﻳا ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ يﺎـﻫ ﻪـﻄﻴﺣ
 ﺎﺗ ﻲﺴﻨﺟ دﺮﻜﻠﻤﻋ ﺪﻨﺷﺎﺑ راﺬﮔ ﺮﻴﺛ . دﻮـﺷ ﻲـﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ اﺬﻟ
 و يﺮــﻴﮕﻴﭘ تﺪــﻣ ﺶﻳاﺰــﻓا ﺎــﺑ يﺪــﻌﺑ تﺎــﻌﻟﺎﻄﻣ رد
 ندﺮــ ﻛ ﺖــﺧاﻮﻨﻜﻳ رد ﺖــ ﻗﻮﻣ يﺮﻴﮔﻮــ ﻠﺟ يﺎــ ﻫ شور 
 ﻴﭘ تﺪﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻲﻣﻮﺘﻛزاو زا نﺎﻨﻴﻤﻃا لﻮﺼﺣ ﺎﺗ يﺮﻴﮕ
ﻴﻗدﻢﻴﺳﺮﺑ يﺮﺗ ﻖ.  
 ﺎﺠﻧآ زاﻳﻲ  ﺖﻳﺎـﺿر يﺎـﻫ ﻪـﻄﻴﺣ رد تازﺎﻴﺘﻣا ﻪﻛ
 ﻪـﺑ نﺪﻴـﺳر و ﻲﻇﻮـﻌﻧ دﺮـﻜﻠﻤﻋ ،ﻲﺴﻨﺟ دﺮﻜﻠﻤﻋ زا يﺪﻨﻣ
 ﻲﺴﻨﺟ تﺬﻟ جوا)ﻢﺳﺎﮔرا ( ﻪﺘﻓﺎﻳ دﻮﺒﻬﺑ ﻲﻣﻮﺘﻛزاو زا ﺲﭘ
 عﻼﻃا ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ،دﻮﺑ داﺮـﻓا ﻪـﺑ ﻪﻄﺑار ﻦﻳا رد ﻲﻧﺎﺳر 
ﺎﺑ ﻮـﻣاﺮﻴﭘ ﻂـﻠﻏ يﺎـﻫروﺎﺑ زا ﻲﺧﺮﺑ ﻦﺘﻓر ﻦﻴﺑ زا ﺚﻋ ﻦـﻳا ن
ددﺮﮔ يرادرﺎﺑ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ شور .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ :  
ا ﺖﻳآ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻳﺎﭘﺮﺳ ﻞﻤﻋ قﺎﺗا ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﻴﻠﻛ زا ..
 ﺎﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻳﺎﭘﺮﺳ هﺪﻧوﺮﭘ ﻞﻴﻤﻜﺗ و يﺮﻴﮔ ﻲﭘ رد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺷﺎﻛ
ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار .  
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Effect of vasectomy on sexual function in men 
 
Moazeni-Bistghani M (MD)1, Mohammad-Alibayghi F (MD)*2 
1Surgery Dept., Shahrekord Univ. of Med. Sci. Shahrekord, Iran, 
2Medical Plants Research Center, Shahrekord Univ. of Med. Sci. 
Shahrekord, Iran. 
 
Background and aim: Patients may show different sexual function 
following vasectomy. The purpose of the present study was to investigate 
the effect of vasectomy on the sexual function in men.  
Methods: This clinical trial study was performed, on a total of 100 patients 
out of 120 patients who were voluntarily candidate for vasectomy surgery 
in Kashani hospital in Shahrekord, Iran from September 2006 to September 
2008. The sexual functions of all candidates were evaluated using an 
International Index of Erectile Function (IIEF) questionnaire before and 
three months after the surgery. Pre and postoperative mean scores were 
analyzed for five domains of sexual function and data were compared with 
Wilcoxon test. *Corresponding author: Results: The mean age of the patients was 31.5±10.5 and average number 
of children per man was 4±5.6. The ages, of the children were between 
three months to twenty years. Our results showed that total mean score of 
the IIEF was 58.12 before the surgery and it was significantly changed to 
63.59 after the procedure (P<0.001). In general, 43 percent of patients 
improved their IIEF scores, while it was reduced in 41 percent of the 
patients and finally 16 percent of the candidates did not show any changes 
in the IIEF score following surgery. We found that from 5 sexual function 
domains, the candidates showed statistically significant improvement in 
sexual satisfaction, erectile function and orgasm.  
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Conclusion: This study showed that vasectomy can have a positive impact 
on sexual function, especially on sexual satisfaction, erectile function and 
orgasm. 
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